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La prevalencia de la obesidad ha incrementado en los últimos años, considerándose una 
epidemia y es la enfermedad no transmisible más prevalente en el mundo. Alimentos 
poco saludables, el estilo de vida, muy sedentario, y otros motivos englobados en el 
concepto de entorno obesogénico, explican en gran medida las actuales tasas de 
obesidad en la infancia.  
Este trabajo se basa en  una revisión bibliográfica y sistematizada utilizando las bases 
de datos Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud (IBECS), Biblioteca 
Cochrane Plus, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), 
Google académico y ZAGUAN, sobre los programas de promoción de la salud y las 
intervenciones comunitarias puestas en marcha en España con la finalidad de evitar, 
controlar y reducir el sobrepeso y la obesidad en niños y adolescentes. En la mayoría de 
los estudios considerados se hace referencia a intervenciones destinadas, no solo a 
modificar los hábitos alimentarios de los individuos, sino también a realizar una 
modificación de la actividad física. Las intervenciones multidimensionales, que 
implican a diferentes figuras y entornos en la modificación de hábitos, así como 
aquéllas que tienen en cuenta las diferencias en factores sociodemográficos que afectan 
a la población diana, han demostrado una mayor efectividad en la reducción de la 




In the last years, obesity prevalence has increased, whereas is an epidemic and is the 
disease not transmissible more prevalent in the world. Not healthy food, style of life, 
very sedentary, and other reasons covered in the concept of environment obesogenic, 
explain largely the current rates of obesity in the childhood. 
This work is based on a review of literature and systematized using Spanish 
bibliographic index databases in Health Sciences (IBECS), Cochrane Library Plus, 
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), academic Google 
and ZAGUAN, on the programmes to promotion health and community-based 
interventions in Spain in order to prevent, control and reduce overweight and obesity in 
children and adolescents. Most of the studies in question refer to interventions aimed, 
not only to change eating habits, also to make a modification of physical activity. Them 
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interventions multidimensional, that involve to different figures and environments in the 
modification of habits, as well as those that have in has them differences in socio-
demographic factors that affect to the population diana, have demonstrated a greater 
effectiveness in the reduction of the frequency of overweight and obesity in children and 
teen. 
 
2. INTRODUCCIÓN  
 
2.1. CONCEPTOS DE SOBREPESO Y OBESIDAD. 
El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulación anormal o excesiva de 
grasa que supone un riesgo para la salud (1). El parámetro más utilizado para medir el 
sobrepeso y la obesidad es el índice de masa corporal (IMC). El IMC se calcula como el 
peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros (kg/m2) (2). El 
mecanismo de cálculo del IMC es el mismo para ambos sexos y todas las edades (en 
adultos). Sin embargo, debe considerarse como un indicador no muy preciso del 
sobrepeso y obesidad, porque puede no corresponderse con el porcentaje de grasa 
corporal en los diferentes individuos. En la Figura 1 se recoge la clasificación que 
establece la Organización Mundial de la Salud (OMS) de los grados de sobrepeso y 
obesidad según IMC. Resulta difícil encontrar una forma simple de medir el sobrepeso 
y la obesidad en niños y adolescentes porque su organismo sufre una serie de cambios 
fisiológicos a medida que van creciendo (3). 
 
 




Acciones comunitarias para la prevención y control del sobrepeso y la obesidad infantil en España. 
6 
 
Dependiendo de la edad, existen varios métodos para determinar qué es un peso 
corporal saludable (1): 
 
a) Entre los 0 y los 5 años. Los Patrones de crecimiento infantil de la OMS, 
incluyen mediciones del sobrepeso y la obesidad en lactantes y niños de hasta 5 
años. 
b) Entre los 5 y los 19 años. La OMS ha elaborado datos de referencia sobre el 
crecimiento en estas edades. 
 
En función de las causas y manifestaciones de la obesidad que aparece en niños y 
adolescentes, ésta puede clasificarse en (4): 
 
a) Obesidad simple o exógena: Aproximadamente el 95% de los niños obesos, 
presentan obesidad nutricional a consecuencia de una ingesta excesiva de 
energía y un reducido gasto calórico.  
b) Obesidad intrínseca o endógena: El resto de niños obesos (5%), padecen la 
denominada obesidad orgánica, asociada frecuentemente a síndromes 
dismórficos, patologías del sistema endocrino y lesiones del sistema nervioso 
central. Cuando se desarrolla la obesidad infantil, se tiende a acumular la grasa 
en la zona del abdomen, mientras que en niños prepuberales predomina una 
obesidad más generalizada, distribuyéndose la grasa de manera uniforme. 
 
2.2. SITUACIÓN ACTUAL DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD. 
Según la OMS, la obesidad y el sobrepeso han alcanzado caracteres de epidemia a nivel 
mundial. Más de mil millones de personas adultas tienen sobrepeso y, de ellas, al menos 
300 millones son obesos (1,2). La obesidad infantil es uno de los problemas de salud 
pública más graves del siglo XXI que está afectando progresivamente a muchos países 
de bajos y medianos ingresos, sobre todo en el medio urbano. La prevalencia ha 
aumentado significativamente a niveles alarmantes. Se calcula que en 2014 había 42 
millones de niños con sobrepeso en todo el mundo, de los que cerca de 35 millones 
vivían en países en desarrollo (1,2). La prevalencia de este trastorno entre los niños 
menores de 5 años ha aumentado entre 1990 y 2014, del 4,8% al 6,1 %. El número de 
niños con sobrepeso en los países de bajos y medios ingresos, se ha duplicado durante 
este período. 
  




En España se calcula que de cada 10 niños entre 2 y 17 años, 2 sufren sobrepeso y 1 es 
obeso, lo que supone el 27.8% del total de la población comprendida en dichas edades 
(5). Existen diferencias por sexos, ya que se observa que los niños presentan una 
frecuencia de sobrepeso y obesidad superior a la de las niñas, un 29,1% frente a un 
26.5% respectivamente (Figura 2) (5).  
 
 
Figura 2. INE. Encuesta nacional de salud 2012. IMC infantil (5). 
 
El problema de la elevad frecuencia radica en que los niños obesos y con sobrepeso 
tienden a seguir siendo obesos en la edad adulta y tienen más probabilidades de padecer 
a edades más tempranas enfermedades no transmisibles. El sobrepeso, la obesidad y las 
enfermedades derivadas son en gran medida prevenibles. Por consiguiente hay que dar 
una gran prioridad a la prevención de la obesidad infantil. 
 
2.3. FACTORES INFLUYENTES EN EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD. 
La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre 
calorías consumidas y gastadas. En el mundo, se ha producido en los últimos años: 
 
a) un aumento en la ingesta de alimentos hipercalóricos que son ricos en grasa, sal 
y azúcares pero pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes (6), 
b) un descenso en la actividad física como resultado de una vida cada vez más 
sedentaria (7). 
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Los resultados obtenidos en diferentes estudios relacionan directamente el estilo de vida 
con el desarrollo de sobrepeso y obesidad infantil. Los factores genéticos, a pesar de 
contribuir a la aparición de ambas enfermedades, no son tan influyentes como lo son los 
factores ambientales (7). Entre los factores ambientales hay que destacar:  
1. Factores nutricionales: Aquellos niños que se hayan alimentado a edades 
tempranas con lactancia materna están más protegidos contra este problema 
de salud, al igual que de otros problemas de salud que se presentan a lo largo 
de la infancia. (8) El alto consumo de grasa saturadas y grasas “trans”  
presentes en bollería, refrescos, embutidos superando en gran medida el de 
frutas y verduras son factores de riesgo para padecer sobrepeso u obesidad 
(9).  Según  el Instituto Medico Europeo de la Obesidad (IMEO) el consumo 
de grasas “trans” se asocia con un aumento del 34% de la mortalidad por 
cualquier causa. También incrementa de forma importante la probabilidad de 
sufrir un accidente coronario o elevar los niveles de colesterol (10). 
2. Actividad física: La población infantil cada vez con mayor frecuencia tiende 
a la realización de actividades sedentarias, dejando a un lado el ejercicio 
físico. Se ha demostrado que la falta de ejercicio físico regular, una hora al 
día, junto con más de tres horas de actividades sedentarias (TV, ordenador), 
aumenta el riesgo de padecer obesidad o sobrepeso (7). 
3. Aspectos sociodemográficos: El hecho de que exista un bajo nivel 
económico y educativo en el ambiente familiar, la reducción del horario 
escolar, la publicidad de productos poco nutritivos, la imposibilidad de 
compatibilizar la vida laboral y la vida familiar, el aumento de la oferta de 
productos precocinados,  la comunidad donde se desarrolla el niño la zona 
geográfica donde habita, son factores determinantes de la presencia de 
sobrepeso u obesidad en un niño. 
4. Horas de sueño: Las horas de sueño son inversamente proporcionales a la 
presencia de este problema de salud, a menos horas de sueño el riesgo de 
padecer sobrepeso u obesidad se incrementa de forma considerable (8). 
5. Percepción de los padres frente a la obesidad: En ocasiones, los padres 
tienen una visión errónea de lo que es la obesidad (considerando normopesos 
a niños con sobrepeso u obesidad), no son conscientes cuando sus hijos la 
  
Acciones comunitarias para la prevención y control del sobrepeso y la obesidad infantil en España. 
9 
 
padecen, influyendo negativamente en el tratamiento del problema de salud 
(11). 
6. Tratamientos farmacológicos: Los antiepilépticos como el ácido valproico, 
la carbamacepina y otros, de uso más frecuente en la población infantil con 
epilepsia, se asocian a una ganancia de peso. Otros medicamentos de poco 
uso en la infancia, pero que deben ser tenidos en cuenta en pacientes que los 
estén tomando, son los corticoides, antipsicóticos, antidepresivos y 
antidiabéticos orales, que pueden inducir a padecer sobrepeso.  
 
A menudo los cambios en los hábitos de alimentación y actividad física son 
consecuencia de cambios sociales asociados al desarrollo económico. La 
comercialización de alimentos poco saludables y las bebidas refrescantes que contienen 
gran cantidad de azúcares añadidos han sido identificadas como factores de especial 
importancia en el aumento del número de niños con sobrepeso y obesidad, 
particularmente en países en desarrollo (12). Igualmente, la falta de políticas de apoyo a 
la creación de espacios saludables en sectores como la salud, agricultura, transporte, 
planeamiento urbano, medio ambiente, procesamiento, distribución y comercialización 
de alimentos, y educación, favorecen la aparición e instauración de conductas 
consideradas poco saludables. 
 
2.4. CONSECUENCIAS COMUNES DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD 
PARA LA SALUD DE LAS PERSONAS. 
Un IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades no transmisibles, 
como:  
1. diabetes mellitus tipo 2. 
2. los trastornos del aparato locomotor (osteoartritis). 
3. las enfermedades cardiovasculares (cardiopatía y accidente cerebrovascular) 
4. cáncer (de endometrio, mama y el colon). 
 
El riesgo de contraer estas enfermedades no transmisibles crece con el aumento del 
IMC. La obesidad infantil se asocia con una mayor probabilidad de obesidad, muerte 
prematura y discapacidad en la edad adulta (2). Pero además de estos mayores riesgos 
futuros, los niños obesos sufren dificultad respiratoria, mayor riesgo de fracturas e 
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hipertensión, y presentan marcadores tempranos de enfermedad cardiovascular, 
resistencia a la insulina y efectos psicológicos (13).  
Según la Encuesta de Morbilidad Hospitalaria (EMH), las enfermedades circulatorias 
(13,2%) fue la principal causa de hospitalización en 2014, siendo la segunda y primera 
causa en mujeres y hombres respectivamente (14).  Los grupos de enfermedades que 
causaron más estancias hospitalarias fueron las enfermedades del aparato circulatorio 
(15,1% del total), seguidas por los tumores (11,6%) (14). 
Según el Instituto Nacional de Estadística (INE), el grupo de las enfermedades del 
sistema circulatorio se impuso como la primera causa de muerte, responsables de 30% 
de defunciones, seguida de los tumores 27,5% (15). A nivel más detallado, dentro del 
grupo de enfermedades circulatorias, las isquémicas del corazón (infarto, angina de 
pecho,...) ocuparon el primer lugar en número de defunciones. Por sexo, las isquémicas 
fueron la primera causa de muerte en los hombres y las cerebrovasculares en las 
mujeres. Entre los tumores, los responsables de una mayor mortalidad fueron el cáncer 
de bronquios y pulmón y el cáncer de colon (15). Estas cifras reflejan el impacto de la 
obesidad y el sobrepeso sobre el estado de salud de la población, al ser factores de 
riesgo de las principales causas de enfermedad y muerte en nuestro país 
 
2.5. ESTRATEGIAS DE PREVENCIÓN. 
A lo largo de estos últimos años, se han realizado distintas actuaciones con el objetivo 
de luchar contra esta creciente problemática. Con el fin de recibir el mejor 
asesoramiento posible para luchar contra la crisis de la obesidad infantil, la Directora 
General de la OMS estableció una comisión para acabar con la obesidad infantil. Se 
encargó la elaboración de un informe en el que se especificaran las intervenciones con 
mayores probabilidades de eficacia en diferentes contextos de todo el mundo.  
El 25 de enero de 2016, la Comisión para acabar con la obesidad infantil presentó su 
informe final a la Directora General de la OMS, denominado: “Plan de acción de la 
Comisión para acabar con la obesidad infantil” (1). En el informe de la Comisión se 
presentó a los gobiernos una serie de recomendaciones cuya finalidad es revertir la 
creciente tendencia de los niños menores de cinco años al sobrepeso y la obesidad 
mediante la promoción del consumo de alimentos saludables, el fomento de la actividad 
física, la atención pregestacional y durante el embarazo, la alimentación y actividad 
física en la primera infancia, la salud, nutrición y actividad física de los niños en edad 
escolar, y el control del peso.  
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En esta linea, se han desarrollado diversos programas para la promoción de una correcta 
nutrición y el aumento de la actividad física en España en los últimos años por parte de 
las instituciones públicas: 
 
Estrategia NAOS (12): NAOS (Nutrición, Actividad Física y Prevención de la 
Obesidad) es una estrategia de salud puesta en marcha por la Agencia Española de 
Consumo, Seguridad alimentaria y Nutrición  (AECOSAN) que tiene como meta 
invertir la tendencia de la prevalencia de la obesidad mediante el fomento de una 
alimentación saludable y de la práctica de la actividad física y, con ello, reducir 
sustancialmente las altas tasas de morbilidad y mortalidad atribuibles a las 
enfermedades no transmisibles mediante el desarrollo de acciones o intervenciones, en 
base a la evidencia científica. En el año 2011, la Estrategia NAOS fue consolidada e 
impulsada por la Ley 17/2011, de 5 de Julio, de seguridad alimentaria y nutrición. 
 
Estudio ALADINO (4): El estudio ALADINO (Alimentación, Actividad física, 
desarrollo infantil y obesidad) se realizó entre los años 2010 y 2011 con la finalidad de 
valorar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los niños españoles de 6 a 10 años. La 
OMS considera que es una edad en la que se puede intervenir y educar para prevenir la 
aparición de obesidad y adquirir buenos hábitos de vida saludables. España, es uno de 
los 25 países que en la actualidad forman parte de esta iniciativa.  
 
Despierta, desayuna (16): Esta campaña fue desarrollada en 2006, y tuvo como 
objetivos promocionar el hábito de desayunar y explicar las características que debe 
cumplir un desayuno completo y equilibrado, debido al conocimiento de que la 
población infantil y juvenil omitía habitualmente el desayuno o lo realizaban de forma 
incompleta. El objetivo de la campaña fue toda la población en general, especialmente 
los jóvenes menores de 13 años, los padres, así como los profesionales de la educación. 
  
Plan HAVISA (17): Se puso en marcha en Enero de 2013 a través de un convenio de 
colaboración entre la Fundación Alimentum y la AECOSAN. Se trata de una campaña 
de comunicación en medio televisivo orientados al fomento de una alimentación 
equilibrada, variada y moderada y a la práctica habitual de actividad física entre la 
población en consonancia con la Estrategia NAOS.  
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Movimiento Actívate (18): Campaña online puesta en marcha a finales de 2014 dirigida 
a los adolescentes  de 13 a 17,  para sensibilizar e informar sobre la importancia de 
adquirir hábitos saludables,  reduciendo así los comportamientos sedentarios para 
prevenir la obesidad. La web del Movimiento Actívate promociona una alimentación 
variada y equilibrada, la práctica de actividad y enlaces con información técnica o 
científica sobre alimentación y actividad física y  prevención de la  obesidad. 
 
3. FUNDAMENTO Y OBJETIVO. 
Como se ha expuesto, el sobrepeso y obesidad infantil han aumentado de manera 
significativa en las últimas décadas a nivel mundial, suponiendo un serio problema para 
la salud pública. Debido a ello y a nuestra futura responsabilidad como tecnólogos de 
los alimentos de poner en el mercado alimentos no solamente inocuos, sino también 
sanos, nutritivos y apetecibles, se ha propuesto este Trabajo Fin de Grado con el 
objetivo de realizar una revisión bibliográfica y sistematizada sobre los programas de 
promoción de la salud y las intervenciones comunitarias puestas en marcha en España 
con la finalidad de evitar, controlar y reducir el sobrepeso y la obesidad en niños y 
adolescentes. De esta manera se pretende aumentar el conocimiento sobre qué 
actuaciones sobre estilos de vida, básicamente dieta y sedentarismo, tienen una mayor 
importancia y efectividad sobre este problema de salud.   
 
4. METODOLOGÍA.  
Se ha llevado a cabo una revisión bibliográfica de artículos científicos, informes de 
organismos oficiales y trabajos académicos. Las fuentes bibliográficas se han 
referenciado mediante el gestor bibliográfico RefWorks y su programa Write-N-Cite. 
 
4.1. FUENTES BIBLIOGRÁFICAS. 
Las bases de datos consultadas han sido: Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la 
Salud (IBECS), Biblioteca Cochrane Plus, Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (Medline), Google académico y ZAGUAN. 
 
- IBECS (19) es una base de datos que ofrece referencias bibliográficas y 
resúmenes de artículos, elaborada por el Instituto de Salud Carlos III en 
colaboración con la Biblioteca Regional de Medicina (BIREME).  
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- Biblioteca Cochrane Plus (20) es una base de datos que se publica 4 veces al 
año por la empresa Update Software Ltd. con sede en Oxford (UK), que 
ofrece mayoritariamente revisiones que se basan en ensayos clínicos 
controlados y son altamente estructuradas y sistematizadas. La base de datos 
contiene un gran número de revisiones sistemáticas traducidas al español. 
- Medline (21) es una base de datos de literatura internacional producida por la 
Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos, que contiene 
referencias bibliográficas y resúmenes de más de 4000 revistas. Permite 
encontrar más de 26 millones de citas de la literatura biomédica, revistas de 
ciencias de la vida, y los libros en línea.  
- Google académico (22)  permite encontrar artículos, ya sea en línea o en 
bibliotecas. Jerarquiza los resultados usando un algoritmo similar al que 
utiliza Google para las búsquedas generales, aunque también usa como señal 
de "calidad" la revista en la que se ha publicado. Esto es una herramienta 
interesante para la investigación, ya que permite encontrar información más 
actualizada a partir de un artículo conocido mediante la técnica denominada 
búsqueda inversa. 
- El repositorio ZAGUAN (23) de documentos digitales de la Universidad de 
Zaragoza recoge una gran diversidad de documentos, como tesis doctorales, 
trabajos académicos, documentos de trabajo, algunas ponencias y 
comunicaciones, revistas y documentos institucionales en acceso abierto. 
 
 
4.2. ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA Y CRITERIOS DE SELECCIÓN. 
Se ha realizado una búsqueda bibliográfica en las fuentes descritas. A continuación se 
explica el procedimiento seguido en cada una de ellas. 
 
La base de datos IBECS permite realizar una búsqueda avanzada incluyendo un 
máximo de tres términos de referencia del tema a tratar. Estos términos han de ser lo 
suficientemente específicos para el desarrollo de una búsqueda óptima. A su vez, 
permite buscar los términos de referencia en apartados muy concretos de los artículos 
(texto, título, resumen, autor, etc.). Las estrategias utilizadas en la búsqueda en IBECS, 
que combinan las palabras seleccionadas como claves del actual tema de estudio, se 
detallan en la Tabla 1. 
  
Acciones comunitarias para la prevención y control del sobrepeso y la obesidad infantil en España. 
14 
 
nº Estrategia de búsqueda 
1 “Sobrepeso [Palabras] and obesidad [Palabras] and infantil [Palabras del título]”. 
2 “Sobrepeso [Palabras] and obesidad [Palabras] and infantil [Palabras]”. 
3 “Actuaciones [Palabras] and control [Palabras] and obesidad [Palabras]”. 
4 “Prevención [Palabras] and obesidad [Palabras] and infantil [Palabras]”. 
5 “Prevención [Palabras] and sobrepeso [Palabras] and obesidad [Palabras]”. 
6 “Obesidad [Palabras] and infantil [Palabras] and intervención [Palabras del título]”. 
 
Tabla 1. Estrategia de búsqueda en IBECS 
 
La biblioteca Cochrane Plus permite la búsqueda asistida de artículos introduciendo 
tantos términos o palabras clave como sean necesarios. Los resultados pueden ser 
restringidos según fecha o periodo de publicación. En este caso  se filtran los artículos 
publicados en la última década. También se seleccionan en qué apartados de los 
artículos (título, resumen, autor, etc), deben aparecer los términos. Las estrategias 
aplicadas aparecen en la Tabla 2. 
 
nº Estrategia de búsqueda 
1 “(control) and (sobrepeso) and (obesidad) and (infantil)”. 
2 “(control) and (sobrepeso) and (obesidad) and (juvenil)”. 
3 “(prevención) and (control) and (sobrepeso) and (obesidad)”. 
4 “(actuaciones) and (prevención) and (control) and (obesidad)”. 
5 “(obesidad) and (sobrepeso) and (juvenil) and (intervenciones)”. 
6 “(obesidad) and (sobrepeso) and (infantil) and (intervenciones)”. 
 
Tabla 2. Estrategia de búsqueda en biblioteca Cochrane Plus. 
 
En el caso de la base de datos Medline se han utilizado los términos de referencia 
anteriores en inglés. Los resultados pueden ser restringidos según fecha de publicación, 
seleccionándose aquellos artículos publicados en la última década. Además, de permitir 
buscar los términos de referencia en apartados concretos de los artículos (título, 
resumen, autor, etc) en este caso es posible crear estrategias de búsqueda combinando 
un mayor número de términos con respecto a los buscadores anteriores. Se indica que 
los términos aparezcan en cualquier parte del artículo o como término MeSH. El MeSH 
o Medical Subject Heading es el vocabulario terminológico controlado que 
emplea Medline y otras bases de datos biomédicas para describir, procesar y clasificar 
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las publicaciones de artículos y libros de ciencia que contienen. La estrategia de 
búsqueda utilizada Medline en este caso ha sido: 
 
“(("obesity"[MeSH Terms] OR "obesity"[All Fields]) AND ("overweight"[MeSH 
Terms] OR "overweight"[All Fields]) AND ("child"[MeSH Terms] OR "child"[All 
Fields]) AND "intervention"[All Fields] AND ("Spain"[MeSH Terms] OR "Spain"[All 
Fields])) AND ("2006/03/23"[PDAT] : "2016/03/20"[PDAT] AND "humans"[MeSH 
Terms])”. 
 
En global, en la revisión se han considerado aquellos artículos que cumplen los criterios 
de búsqueda fijados al inicio (redactados en inglés o español, con fecha de publicación 
comprendida entre 2006 y 2016), y también algunos artículos que habían sido 
seleccionados previamente por estar relacionados con el tema de estudio (búsqueda 
manual). Una vez aplicadas las estrategias descritas en las fuentes indicadas y obtenidos 
los resultados, la selección de artículos se ha ejecutado revisando el título y el resumen 
de cada uno de ellos, descartado los que no han resultado relevantes por no estar 
relacionados directamente con el tema de estudio, así como los duplicados. 
Posteriormente, aquellos artículos considerados adecuados, se han leido a texto 
completo. Por último, se han revisado las referencias bibliográficas de los trabajos 
elegidos y de los no incluidos en la revisión pero que previamente se habían 
considerado de interés, seleccionando aquéllas consideradas relevantes (búsqueda 
inversa). Los trabajos hallados a través de la búsqueda inversa y manual han sido 




5.1. RESULTADOS OBTENIDOS. 
Los resultados obtenidos tras la búsqueda fueron (Tabla 3): 17 artículos en la base de datos 
IBECS, 12 artículos en Cochrane Plus,  47 en Medline, y 4 artículos obtenidos mediante 
búsqueda manual. De esta manera, se obtuvieron un total de 80 artículos considerados de 
interés. De ellos, se eliminaron 6 que no se desarrollaron en España y que no habían sido 
filtrados, 6 duplicados y 54 que no eran relevantes al leer su título y resumen. De esta 
manera, 14 estudios se revisaron a texto completo y se añadieron también 5 documentos 
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obtenidos mediante búsqueda inversa. Tras realizar esta selección, finalmente 19 artículos 








Total de artículos que 
cumplen con los criterios: 80






No se desarrollan en 
España: 6
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5.2. ESTUDIOS EXCLUIDOS DE LA REVISIÓN. 
Los artículos excluidos de la revisión y el motivo de exclusión se detallan en el Anexo I. 
 
 
5.3. DESCRIPCIÓN DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS. 








Edad Intervención  Duración 
Gómez Santos, et 
al. (24) 
Intervención 27.333 3 a 17 Multidimensional 5 años 
Pérez Solís, et al. 
(25) 
Intervención 526 5 a 8 Dieta / Act. Física 2 años 




107 9 a 15 Dieta 6 meses 
Espejo García, et 
al. (27) 
Intervención 501 3 a 16 Dieta / Act. Física 12 meses 
Ortega Porcel, et 
al. (28) 
Intervención 46 14 Dieta / Act. Física 6 meses 
Martínez-
Vizcaino V, et al. 
(29) 
Intervención 2.407 4 a 12 Multidimensional 2 años 
García-Hermoso 
A, et al. 
(RW.ERROR - 
Unable to find 
reference:100) 
Intervención 18 8 a 11 Dieta / Act. Física 3 años 
Peñalvo JL, et al. 
(30) 
Intervención 1.800 3 a 5 Multidimensional 3 años 
Cordova A, et al. 
(31) 
Intervención 137 12 Act. Física 3 meses 
Romero Noreña, 
et al. (32) 
Intervención 412 6 a 10 Dieta 3 año 
Martinez-Gomez, 
et al.(33)  
Intervención 204 13-16 Multidimensional 1 año 
AECOSAN (34) Programa 7.659 6 a 9 Multidimensional 3 años 
Ministerio de 
Sanidad (35) 
Programa 13.000 6 a 10 Multidimensional 2 años 
I. Martínez, et 
al.(36)  
Intervención 372 12 a 16 Dieta / Act. Física 6 meses 
  




M. et al. (37) 
Intervención 28 12 a 15 Dieta / Act. Física 2 años 
Calatayud Saez, 
F. et al. (38) 
Intervención 98 2 a 14 Dieta / Act. Física 13 meses 
Menal Puey, S.. 
et al. (39) 
Intervención 27 6 a 14 Dieta / Act. Física 4 meses 
Buñuel Álvarez, 
JC et al. (40) 
Intervención 192 7 a 14 Dieta / Act. Física 6 meses 
Garagorri Otero, 
JM. et al. (41) 
Intervención 21 6 a 15 Multidimensional 4 meses 
 
*una intervención descrita como multidimensional es aquélla dirigida a la modificación 
de varios aspectos o factores influyentes en la obesidad/sobrepeso 
Tabla 4: Descripción de los estudios incluidos en la revisión. 
 
De manera global, se incluyeron un total de 17 estudios de intervención comunitaria y 
d2 programas de promoción de la salud, que comprendieron intervenciones dirigidas a 
la modificación de los hábitos dietéticos, de éstos y la práctica de ejercicio físico, o de 
éstos y otros aspectos como las horas destinadas a ver la televisión. La duración de las 
intervenciones fue desde 4 meses hasta 5 años. La mayor parte de ellas estuvieron 
dirigidas a niños de edades entre  2 y 17 años. La muestra fue, en todos los casos, entre 
20 a 27.000. 
 
Se describen a continuación de forma más amplia las intervenciones consideradas y los 
resultados obtenidos en ellas: 
 Gómez Santos, et al. (24) El programa Thao propone conseguir cambios 
saludables en los estilos de vida de los niños y sus familias gracias a una 
alimentación variada y equilibrada y la reducción del sedentarismo en los niños 
y en sus familias. Una parte de este estudio analiza los resultados obtenidos, tras 
4 años, de los 6.697 niños y niñas de 10 municipios españoles. Se muestra un 
incremento del 1% en la prevalencia de exceso de peso tras la implementación 
del Programa Thao. Otra parte del estudio se centra en analizar los resultados 
obtenidos con 20.636 niños y niñas de 22 municipios españoles involucrados en 
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el estudio transversal. En dicho estudio, se encuentra una prevalencia de exceso 
de peso infantil del 26,6% tras la implementación del Programa Thao. 
 Pérez Solís, et al. (25)  La intervención se realizó a nivel escolar y consistió en 
la realización de talleres para desarrollar una dieta equilibrada y variada, 
destacando la importancia del desayuno y la promoción de la actividad física 
mediante la recuperación de juegos tradicionales infantiles al aire libre en 
colaboración con la Asociación de Madres y Padres de Alumnos (AMPA). La 
población de estudio fue de 526 alumnos. En 340 alumnos se obtuvieron datos 
antropométricos completos. Se estableció un grupo control y un grupo de 
intervención dentro de la población del estudio. A pesar de que los 
pertenecientes al grupo de intervención disminuyeron el IMC desde 1,14 a 1,02, 
mejoraron el índice KIDMED de adhesión a la dieta mediterránea de 7,33 a 7,71 
puntos  y aumentaron la proporción de estudiantes con una dieta óptima del 
42,6% al 52,3%, no se encontraron diferencias significativas en la prevalencia 
de obesidad y sobrepeso, entre los grupos de intervención y control,  ni 
diferencias significativas entre sexos. 
 I. Martínez, et al. (36). El estudio propone promover hábitos alimentarios 
saludables y el aumento de la actividad física entre los estudiantes de ESO y 
pactar un programa de Intervención Nutricional con los aquellos con sobrepeso 
u obesidad tras la intervención. El 37,8% de los adolescentes mejoran el grado 
de la calidad de la dieta tras la intervención. Aquellos que consumen una dieta 
de muy buena calidad pasan de ser del 30,0% al 58,6%. El 47,4% de los  
alumnos con sobrepeso u obesidad mejoran la calidad de su dieta. Es 
significativo el número de alumnos que comienzan a desayunar y los que han 
dejan de tomar bollería industrial en esta ingesta. Es estadísticamente 
significativo el descenso de adolescentes que acuden habitualmente a un local de 
comida rápida y de aquellos que dejan de tomar de forma regular golosinas.  
 Rodríguez, et al. (26) Este estudio, llevado a cabo por un profesional de la 
nutrición, valora de la adherencia a la dieta mediterránea y la frecuencia de 
realización de actividad física y deporte mediante una intervención educativa. Se 
demuestra que los alumnos del grupo de intervención poseen más conocimientos 
relativos a alimentación y hábitos de vida saludables que los alumnos del grupo 
control, y esta diferencia es estadísticamente significativa. 
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 Espejo García, et al. (27)  Se valora la modificación de los hábitos de 
alimentación y de actividad física, tras un año de la instauración del programa de 
educación sanitaria en dos colegios durante el curso escolar. La intervención se 
realiza sobre escolares, padres y profesores. Tras el periodo de intervención, se 
observa un aumento del número individuos que realizan el desayuno, un 
descenso en la frecuencia de ingesta de bollería industrial en el almuerzo y 
merienda, una disminución del consumo de snacks y queda constatado un 
descenso significativo en el tiempo dedicado a ver la televisión. 
 Ortega Porcel, et al. (28). Se programa una serie de actividades sobre educación 
dietética y actividades físicas al aire libre en población infantil y juvenil. La 
intervención tiene un efecto positivo sobre la composición corporal, 
disminuyendo el porcentaje graso en los niños y evitando su aumento en las 
niñas. 
 Martínez-Vizcaino V, et al. (29) Se forman un grupo control y un grupo de 
intervención el primer año. En el segundo año, el grupo control se convirtió en 
el grupo de intervención y el grupo de intervención se convirtió en el grupo 
control. Tras la intervención se extraen distintas conclusiones: un exceso de 
ingesta de energía podría no ser necesariamente el principal impulsor de la 
epidemia de obesidad;  una intervención sobre la dieta podría aumentar el riesgo 
de la delgadez en niños; una intervención basada en juegos de recreo podría 
mejorar otros aspectos tales como la calidad de vida, el rendimiento académico, 
y la calidad y el tiempo de sueño.  Por último, se destaca que el momento en el 
que se producen los primeros signos de sobrepeso podría ser, junto con el 
embarazo y la lactancia materna, uno de los períodos más importantes para 
evitar que los niños y adolescentes sufran obesidad, y la escuela es el lugar más 
adecuado para desarrollar estas intervenciones. 
 García-Hermoso A, et al. (RW.ERROR - Unable to find reference:100) Se 
desarrolla un programa dirigido a dos grupos: grupo que recibe solo ejercicio 
físico; grupo que reciben información sobre ejercicio físico acompañada de 
instrucciones para seguir una dieta hipocalórica. Posteriormente se somete a 
ambos grupos a un periodo de desentreno. Al finalizar la intervención se observa 
que el grupo sometido a ejercicio físico y dieta hipocalórica obtiene un IMC 
menor que el grupo sometido a solo ejercicio físico. En ambos grupos se 
mejoran parámetros físicos de los individuos, siendo significativa la mejora en 
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los que realizaron dieta y ejercicio comparado con los que solo realizaron dieta y 
se concluye que el desentrenamiento después de una intervención a largo plazo 
basado en la combinación de programa de ejercicios y programa de ejercicio 
más dieta en los niños obesos no afecta a los cambios alcanzados durante la 
intervención. 
 Peñalvo JL, et al. (30) El Programa SI! es una intervención comunitaria en el 
que se realizan unos cuestionarios sobre dieta, actividad física, parámetros 
físicos y emociones en una población infantil y juvenil donde se destaca la 
importancia del entorno ambiental en nuestra salud, la influencia que la 
educación y los estilos de vida tienen en la prevención de la obesidad y el papel 
fundamental de las escuelas y los padres para su control, ya que son los 
responsables directos de la alimentación y actividad física de los niños.  
 Cordova A, et al. (31) Sobre un total de 137 niños se desarrolló una intervención 
en distintos grupos con diferentes grados de intensidad. El peso corporal, IMC, 
porcentaje de grasa corporal y el índice de masa grasa de los niños se redujeron 
con un mayor nivel de actividad física, mientras que el contenido de agua 
corporal aumentó significativamente con la actividad.  El índice de triglicéridos 
de riesgo cardiovascular, la insulina y la presión arterial sistólica presentan 
valores más bajos en todos los grupos de intensidad física. Se concluye que la 
actividad física es importante para la salud metabólica en los niños. Los niños 
con niveles más altos de actividad física presentan mejores perfiles 
antropométricos y bioquímicos. 
 Romero Noreña, et al. (32) El estudio PIANO (Programa de Intervención en 
Alimentación y Actividad Física de Niños Oscenses) está desarrollado por un 
grupo de especialistas en nutrición infantil y diversos especialistas de otras áreas 
que pretenden mejorar el estado nutricional y prevenir la aparición de la 
obesidad y el sobrepeso en los niños de Huesca. Durante tres años se analizaron 
los planes saludables y promocionales de la salud en los niños de primaria, de 
los cuales el 21% de los participantes pertenecían a minorías étnicas, 
relacionados con el sobrepeso y la obesidad, mostrando los resultados sobre la 
efectividad de estos planes cuando concluya el plazo. La prevalencia de 
sobrepeso y obesidad conjunta es de 32.6% (23.5% sobrepeso y 9.1% obesidad). 
Tanto los indicadores de sobrepeso como de obesidad son mayores en niñas que 
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en niños. Los niños y niñas pertenecientes a minorías étnicas tienen mayor 
prevalencia de obesidad. Se destaca la importancia de la implementación de 
programas educativos sobre una alimentación saludable y el aumento de la 
actividad física, con especial énfasis en los grupos de minorías étnicas. 
 Martinez-Gomez, et al. (33) El estudio EVASYON (Desarrollo, implementación 
y evaluación de la eficacia de un programa terapéutico para adolescentes con 
sobrepeso y obesidad: educación integral en nutrición y actividad física) es un 
estudio desarrollado por un equipo multidisciplinar en 5 ciudades españolas 
(Granada, Madrid, Pamplona, Santander y Zaragoza). El objetivo es realizar un 
programa de intervención que integre la nutrición y la actividad física, orientado 
a niños españoles con sobrepeso u obesidad, evaluar la eficacia, identificar cuál 
de las intervenciones (dieta, ejercicio…) fue más eficaz y si resultase eficaz, 
servir de referencia para ser reproducido en otros centros de salud pertenecientes 
al Sistema Nacional de Salud. El estudio no incluye un grupo control de 
adolescentes con sobrepeso u obesidad. Con el fin de evaluar la eficacia del 
tratamiento, se midieron 8 dimensiones: dieta; la actividad física y la aptitud;  la 
conducta alimentaria; composición corporal;  perfil hematológico;  perfil 
metabólico;  minerales y vitaminas;  marcadores inmuno-inflamatorio.  
 Latorre Millán, M. et al. (37) Se analizan los efectos de una intervención en los 
estilos de vida en un grupo de adolescentes obesos en los que quedaron probadas  
ciertas mejorías, aunque muy pocas resultaron estadísticamente significativas. 
Algunas de ellas tuvieron lugar en los hábitos dietéticos y en reducción del 
sedentarismo. La intervención realizada mejoró algunos parámetros relacionados 
con la obesidad (factores dietéticos y actividad física).  
 Calatayud Sáez, F. et al. (38) Se lleva a cabo una intervención en niños con 
sobrepeso u obesidad con el objetivo de promocionar el consumo de una dieta 
tradicional en esta población, durante un año. El 61.2% de la población a estudio 
presento normopeso al finalizar la intervención. Dejaron de ser obesos el 73.1% 
y de tener sobrepeso el 82.6%. La pérdida de masa grasa fue del 18.7% y el 
índice KidMed fue del 95% al finalizar la intervención. 
 Menal Puey, Susana. et al. (39) En Huesca se desarrolla el programa NEREU, 
que tiene como objetivo conseguir cambios en los habitos dietéticos en el 
desayuno de población infantil con sobrepeso y obesidad.  Tras la intervención 
se ha pasado de un 30,8% de niños que realizan un desayuno adecuado a un 
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96,3%. Ha aumentado significativamente el porcentaje de niños que toma leche 
para desayunar, disminuyendo claramente el consumo de azúcar, no obstante la 
relación no es significativa. Se ha triplicado el número de niños que la consume 
frutas a raíz de la intervención en el programa y el consumo de bollería 
disminuye hasta cero. No se observan diferencias significativas en la elección de 
cereal pre y post intervención. Como último punto, el uso del televisor se ha 
visto realmente disminuido después de la intervención frente a la cantidad de 
niños que veían la televisión antes del estudio. 
 Buñuel Álvarez, JC et al. (40) Este estudio es una intervención sobre los estilos 
de vida de niños con sobrepeso y obesidad Se constata una reducción del IMC 
tras la intervención en la población estudio. El 67% de los niños del grupo de 
intervención mantuvo o disminuyo el IMC para su edad frente al 53% del grupo 
control. Los niños de ambos grupos experimentaron ganancia de peso durante el 
estudio. No existen diferencias significativas entre grupos en cuanto a diferencia 
de grasa corporal y perímetro abdominal. 
 Garagorri Otero, JM. et al. (41) El estudio es una intervención grupal en 
pacientes infantiles y juveniles obesos y en sus familiares con el objetivo de 
reducir desde el entorno familiar la prevalencia de obesidad y sobrepeso. Se 
encontró mejoría de los parámetros antropométricos medidos, siendo ésta 
estadísticamente significativa para el peso, IMC y pliegues cutáneos tras las 
sesiones finales del programa. No se encontraron diferencias entre sexos ni 
mejoría de los parámetros analíticos. No se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas en los distintos parámetros entre sexos. No se 
produjeron diferencias estadísticamente significativas en los parámetros 
sanguíneos analizados tras la intervención. Tampoco se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas de los parámetros antropométricos tras un mes de 
descanso en el que no se llevó a cabo seguimiento de los pacientes. 
 
Se describen a continuación los programas de salud considerados: 
 
 AECOSAN (34) La AECOSAN ha promovido desde la estrategia NAOS, el 
estudio ALADINO. Este tiene como objetivos sensibilizar a la población del 
problema que la obesidad representa para la salud, la promoción de la salud a 
través de los hábitos alimentarios saludables, y de actividad física y reunir e 
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impulsar aquellas iniciativas, tanto públicas como privadas, que contribuyan a 
lograr que los ciudadanos y especialmente los niños y jóvenes, adopten dichos 
hábitos saludables a lo largo de toda la vida. Se detalla que el  13,9%  de  los  
escolares  presenta  sobrepeso  y  el  16,4%  obesidad,  lo  que  supone  un  
30,8%  de  niños  y  niñas  con  exceso  ponderal. 
El análisis separado de niños y niñas muestra diferencias significativas , con  un  
porcentaje  superior  de  niñas  en  las  categorías  de  normopeso  y  un  
porcentaje superior de varones con obesidad. A partir de los  7  años  aumenta  
la  prevalencia  de  sobrepeso  tanto en  los  varones  como en las mujeres. En 
cuanto a actividad física, la mayoría de los escolares acuden al colegio andando 
o en coche. El 44% de los escolares tienen 2 días semanales de actividad física 
extraescolar y un 25% tiene 3 días a la semana. El 69% de los escolares dedica 
una hora a ver la televisión diariamente y se incrementa hasta el 73% en fines de 
semana.Se observa una disminución de las horas dedicadas a dormir al aumentar
la edad  de los niños, sin distinción entre días laborables y fines de semana.  
 Ministerio de Sanidad (35) El programa PERSEO se centra en aumentar el 
consumo de frutas y verduras, reducir la ingesta de grasas, aumentar los niveles 
de actividad física y reducir el sedentarismo tanto en el colegio como fuera del 
colegio. Se aplicó durante 2 años a nivel escolar y familiar. Los datos obtenidos 
en la primera valoración del programa han demostrado que las estrategias de 
PERSEO son adecuadas para mejorar el estado nutritivo de los escolares 
españoles y por lo tanto, disminuir la prevalencia de sobrepeso y obesidad en 
estos. 
6. DISCUSIÓN. 
Respecto a los resultados obtenidos en esta revisión bibliográfica, cabe destacar que en 
la mayoría de los estudios considerados se hace referencia a intervenciones destinadas, 
no solo a modificar los hábitos alimentarios de los individuos, sino también a realizar 
una modificación de la actividad física. Otros estudios incluidos, sin embargo, describen 
tras una intervención dirigida a modificar la dieta, actividad física y ciertos 
determinantes ambientales, como son factores sociodemográficos, horas de sueño, 
tiempo destinado al desayuno u horas destinadas a ver la televisión. Tan solo 3 
resultados en esta revisión tenían como objetivo la modificación de un determinante 
concreto: 2 sobre los hábitos dietéticos y 1 sobre la actividad física. 
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Tras el análisis de los artículos seleccionados para la revisión, se observan 
características comunes, como la promoción de hábitos saludables (en la alimentación, 
en el aumento de actividad física y reducción del sedentarismo), la actuación sobre el 
medioambiente, el enfoque comunitario, implicando a la población diana en las 
decisiones y comportamientos relacionados con la salud, y la participación de 
profesionales cualificados, sobre lo que existen evidencias de éxito en estrategias como 
PERSEO (35) o THAO (42). 
En términos generales, la revisión muestra que las intervenciones dirigidas a reducir o 
evitar la obesidad y el sobrepeso infantil y juvenil que combinan medidas conjuntas 
sobre la alimentación, la actividad física, el sedentarismo y cambios de conducta, 
obtienen mejores resultados que las intervenciones aisladas. No se obtienen diferencias 
significativas en los resultados estratificadas por sexos que analizaron este aspecto en 
las intervenciones (25). Las intervenciones intensivas y llevadas a cabo por 
profesionales con formación previa sobre el tema, parecen ser más efectivas. Algunos 
estudios incluidos en la revisión bibliográfica destacan por el porto periodo de 
intervención (31,36,39-41), en comparación con otros estudios de que duran desde 3 
hasta 5 años (RW.ERROR - Unable to find reference:100).  La Figura 3 muestra las 
diferencias en el periodo de intervención de los diferentes estudios incluidos. 
 
 
Figura 3. Periodo de intervención de los distintos estudios incluidos en la revisión. 
Fuente: Creación propia. 
  
El corto periodo de seguimiento, en algunos de ellos,  podría ser la causa de que no 
obtengan resultados concluyentes o estrictamente significativos y en ciertos casos los 
autores dejan la puerta abierta para la continuación de dichos programas, en tanto en 
cuando, se disponga de los medios necesarios para su puesta en marcha, seguimiento y 
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posterior evaluación. Sin embargo, una mayor duración de la intervención no tiene 
porqué traducirse en un mayor cambio del IMC, no habiendo diferencias 
estadísticamente significativas entre los estudios que duran menos de 1 año y los que 
duran más tiempo (43).  
 
En gran parte de los trabajos destaca la poca adherencia de los participantes a la 
intervención, así como el bajo número de los mismos (RW.ERROR - Unable to find 
reference:100). Este es un aspectoque puede influir en el fracaso de las intervenciones 
comunitarias (39). Debido a ello, en varios estudios se remarca que las iniciativas que 
pretenden frenar la tendencia ascendente en la prevalencia de obesidad infantil, deben 
considerar la escuela como el marco ideal para la realización de intervenciones 
(29,32,35). La implicación de profesores, padres y personal sanitario, junto con la ayuda 
institucional, es el mejor modo de lograr cambios favorables en los hábitos de 
alimentación y actividad física de nuestros escolares. Por otra parte, en la 
implementación de las intervenciones se deberían tener en cuenta factores individuales 
ya que la obesidad presenta un gradiente socioeconómico importante (32). Un enfoque 
eficaz sería abordar las desigualdades sociales, es decir, tratar de modificar los 
determinantes sociales que tienen un efecto directo sobre la obesidad y el sobrepeso 
infantil. 
 
Tan solo un estudio desarrollado en Huesca (32), considera este aspecto, distinguiendo 
entre población general frente a población perteneciente a minorías étnicas (inmigrantes 
y población gitana). Los datos preliminares de este estudio muestran cómo la 
prevalencia de la obesidad infantil es mayor en aquellos colegios en los que mayor 
proporción de individuos pertenecientes a estas minorías étnicas hay. Esto queda 
reflejado en la Figura 4.  
 
Se hace especial referencia a la necesidad de realizar una intervención comunitaria, 
promocionando una alimentación saludable, el aumento de la actividad física en 
detrimento del sedentarismo, en los grupos pertenecientes a minorías étnicas, en los que  
los cambios socioculturales, una baja renta familiar y el bajo nivel de estudios de los 
padres, conllevan riesgos nutricionales y una mayor prevalencia del sobrepeso. 
  




Figura 4. Prevalencia de la obesidad en cada colegio y porcentaje de niños 
pertenecientes a minorias etnicas. (32) 
Ciertos estudios incluidos en la revisión (38,39) programan una intervención nutricional 
adhiriéndose a dietas tradicionales. La dieta mediterránea incluye diariamente alimentos 
de origen vegetal como, frutas, verduras, legumbres y cereales. Lo que caracteriza 
mejor a la dieta mediterránea es el alto consumo de aceite de oliva, en contraste con 
otras dietas donde la grasa culinaria principal la constituyen la mantequilla, margarina, 
manteca o aceites de tipo saturado como el de palma o coco.  
Existe evidencia epidemiológica, que relaciona el alto consumo de productos vegetales 
con mejores índices de salud. Los efectos de una dieta tradicional para la prevención de 
la obesidad y el sobrepeso juvenil e infantil son estudiados en estas intervenciones en 
los que se demuestra que tras el desarrollo de una dieta mediterránea, el 61.2% de la 
población a estudio presentó normopeso después de un periodo de tiempo determinado. 
Dejaron de ser obesos el 73.1% y de tener sobrepeso el 82.6%. (Figura 5) La pérdida de 
masa grasa fue del 18.7% y se certificó una mejora notable en el índice KidMed 
(Índice de calidad de la Dieta Mediterránea).  
 
 
Figura 5. Valores del percentil del IMC y masa grasa al inicio, tras 4 meses de 
intervención y al final del estudio.(38) 
  




Otro punto importante a la hora de diseñar intervenciones para reducir el sobrepeso y 
obesidad es el conseguir que la población infantil y juvenil desarrolle cinco comidas 
diarias, entre las que destacaría el desayuno como parte importante del desarrollo de una 
dieta equilibrada. Sólo hacen falta entre 10 y 20 minutos para un desayuno equilibrado 
ya que este aspecto está directamente relacionado con el desayuno de calidad. Un 
desayuno formado por lácteos, cereales y fruta aporta una proporción adecuada de 
energía, hidratos de carbono, proteínas, lípidos, vitaminas y minerales durante el día. Es 
muy importante fomentar el consumo de frutas por el beneficio que se obtiene de la 
ingesta de fibra. Sin embargo, el desayuno típico de los niños españoles consta de leche 
con azúcar y cereal (galletas, cereales, bollería o pan), muy pocos niños consumen fruta 
y el desayuno se desarrolla en un espacio corto de tiempo. (Figura 6) 
 
 
Figura 6. Composición del desayuno tipo en España (39).  
 
Los estudios consultados en esta revisión destacan una tendencia claramente positiva 
tras el desarrollo de la intervención, en el consumo diario de zumos o frutas, en la 
disminución del consumo de galletas y bollería industrial, y en el consumo de azúcares,  
relacionados directamente con el aumento del sobrepeso y obesidad, y en el aumento de 
niños que desayunan al final del estudio. Además, la exclusión de las bebidas 
azucaradas y bollería industrial ha mostrado un efecto positivo a corto plazo en la 
reducción del IMC. Este efecto positivo se ve incrementado si se implica a la familia, 
sobre todo a edades más tempranas.  
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El estudio de la asociación entre la obesidad y las horas de sueño ha mostrado que a 
menos horas de sueño, mayor es el incremento del riesgo de padecer sobrepeso y 
obesidad (44) ; en cambio, realizar ejercicio físico es un factor protector frente a esta 
patología (44). En adultos, un mayor tiempo dedicado a ver la televisión y una menor 




 La mayoría de los estudios incluidos en la presente revisión, que tienen como 
objetivo la prevención y control del sobrepeso y la obesidad infantil en 
diferentes poblaciones españolas, son intervenciones de tipo comunitario. 
 Las intervenciones que mejores resultados obtienen para luchar contra la 
obesidad y el sobrepeso infantil y juvenil son aquellas multidimensionales 
dirigidas a modificar la dieta, la actividad física, el sedentarismo y los cambios 
de conducta, en detrimento de intervenciones aisladas. 
 Los hábitos dietéticos, actividad física y estilos de vida son modificables, con la 
implicación de profesores, padres y personal especializado, junto con la ayuda 
institucional. 
 La escuela es el marco ideal para la realización de intervenciones, ya que es el 
lugar donde mayor número de personas pueden ser involucradas, donde existe 
menor abandono y donde se puede controlar en mayor medida la influencia de 
factores sociales. 
 La puesta en marcha de programas de prevención de aparición de sobrepeso 
debería llevarse a cabo en preescolares, ya que una vez establecidos los hábitos 
poco saludables y el aumento de peso, es complicado revertirlos. 
 Se hace necesario que las intervenciones futuras tengan en cuenta las 
condiciones socioeconómicas de la población diana, como factores influyentes 
en el sobrepeso y la obesidad infantil. 
 
7.1. CONCLUSIONS 
 Most of them studies included in the present review, that have as objective the 
prevention and control of the overweight and the obesity child in different 
populations Spanish, are interventions of type community. 
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 The interventions that best results obtained for fight against the obesity and the 
overweight child and youth are those multidimensional directed to modify the 
diet, it activity physical, the sedentary and them changes of conduct, in 
detriment of interventions isolated. 
 Diet habits, physical activity and styles of life are modifiable, with the 
involvement of teachers, parents and staff specialized, together with it helps 
institutional. 
 School is the ideal setting for interventional procedures, since it is the place 
where more people can be involved, where there is less abandonment and where 
the influence of social factors can be controlled to a greater extent. 
 It put up of programs of prevention of appearance of overweight should take is 
to held in preschool, since a time established them habits little healthy and the 
increase of weight, is complicated reverse them. 
 It´s makes necessary that future interventions have in has them conditions socio-




8. APORTACIONES Y VALORACIÓN DE LA ASIGNATURA.  
Las aportaciones que me han supuesto realizar este Trabajo Fin de Grado relacionado 
con el aprendizaje son varias:  
- La posibilidad de estudiar con mayor detenimiento un tema de trascendencia 
global. 
- El uso de gestores bibliográficos. 
- La posibilidad de profundizar en la rama de la Salud Publica. 
- La gestión del trabajo de forma autónoma.  
- La recopilación, el análisis y evaluación de información. 
- La capacidad de resolución de los distintos problemas que han surgido a lo 
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